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要 約
研究目的は、都道府県別にみた平均寿命の順位が後退し続けている東京都の健康水準の
実態を東京都23特別区を対象に地域別・世代別の視点から明らかにすることである。研究
方法は健康水準のデータとして都道府県別の1990年の死亡率及び東京都の1995年の死亡率
を用いた。健康水準の指標は各年齢階級別総死亡率とその各々の年齢階級における全国の
総死亡率を100.0とした相対比較値を年齢階級別総死亡率比として用いた。
東京都23特別区全体と都下市部全体を比較したところ特別区全体の方が各年齢階級ごと
の男女差や変動は大きい傾向にあり、東京都の健康水準を検討する上で、両地区を別々に
対象とする方が妥当であると考えられた。特別区ごとの年齢階級別総死亡率比について男
女別にマッピングによるビジュアル化を用いて地域特性を検討したところ、男性は10歳未
満では都心部で全国平均を上回る地区が目立つた。 20歳代では区ごとの格差は軽微で特別
区全域で全国平均を下回っていた。 30歳代以降は都心部から城東・城北地区を中心に全国
平均を上回る区が増加するが、特に50歳代以降は年齢階級の上昇と共に都心東部から城東・
城北地区へと年齢階級別総死亡率比の高い地区がシフ卜する傾向がみられた。女性は10歳
未満では都心部ないし城東地区で年齢階級別総死亡率比が全国平均を上回る地区が目立つ
傾向にあるものの、男性に比べて地域特性は明らかではなかった。 10歳代から20歳代では
特別区全域でおおむね全国平均を下回っていたが、 20歳代から30歳代では他の世代と比較
して城北・城南地区において年齢階級別総死亡率比がやや高い地区が目立つ傾向がみられ
た。 40歳代以降では城東地区を中心に全国平均を上回る区が増加するが、特に50歳代以降
はすべての世代で城東地区の年齢階級別総死亡率比の高値が顕著になった。また高齢化と
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共に城東地区に加えて都心中央特別三区にも年齢階級別総死亡率比の高い地区が加わる傾
向がみられた。一方、城西・城南地区はすべての世代で総死亡率比は全国平均をおおむね
下回り、壮年期以降の世代では東京都23特別区全体の年齢階級別総死亡率比が著明に上昇
する中で城西・城南地区の変化は緩やかであり全国平均を大きく上回ることはなかった。
1.はじめに
我が国の健康水準を現在の平均寿命でみると、
諸外国に比べて急速に伸びており世界の中で男女
共に最長寿国となっている1)。都道府県別に平均
寿命の経年変化をみると、東京都の平均寿命は、
他の46道府県を常にリードし続け、都道府県順位
をみると、 1980年までは男女共に全国第 l位のレ
ベルを保持してきた。しかしながら、 1980年以降
は、他の道府県平均寿命に追い抜かれていった。
その後の全国順位も後退し続け、 1995年における
東京都平均寿命の全国順位は、男性が20位、女性
が35位であった。東京都23特別区には約800万人
もの人口が集中しており、また人口学的規模のみ
ならず政治・経済・文化の最大集積地であるため
様々な職種・階層の人々が多様なライフスタイル
をもっ世界屈指の多機能都市の一つで、ある。東京
都23特別区のみ取り上げても、人口学的・衛生学
的・社会経済的地域格差があると同時に健康水準
に格差があることもすでに報告されているふ引。
しかしながら、東京都23特別区ごとにみた死亡率
の格差を性別及び年齢階級ごとに詳細に検討し、
健康水準の実態をマッピングを用いたビジュアル
化により明確にした研究は原著論文としては報告
されていない。
本論文の研究目的は、東京都23特別区別にみた
各年齢階級ごとの死亡率を全国値と比較すること
により、東京都の健康水準の特性を性別・世代別・
地域別に明らかにして、 23特別区間の地域格差を
是正していく施策立案の際の基礎資料を得ること
である。
2.研究方法と研究対象
2. 1 東京都全体の男女別年齢階級別総死t率
比の他府県との比較
厚生省統計情報部が示した1990年の都道府県
別、男女別年齢階級別総死亡数と年齢階級別人口
のデータを用いた。都道府県別にそれぞれ男女別
年齢階級別死亡率を算出して分子とし、一方、総
務庁が示す人口動態調査に基づき我が国の男女別
年齢階級別死亡率を算出して分母として男女別年
齢階級別にそれぞれ比をとったもの(=100 x当
該地区の年齢階級別総死亡率/全国の年齢階級別
総死亡率)つまり年齢階級別総死亡率比を調査指
標とした。なお、本章では一歳ごとの年齢階級に
分けて分析した。ただし、 95歳以上は合算して分
析した。
2‘ 2 東京都23特別区全体と都下市部全体の男
女別年齢階級別総死亡率比の比較
東京都は1，300万人もの人口を擁する超巨大自
治体でありそれを一元的に分析することには人口
学的・社会学的配慮を要する。そこで、人口規模
は約800万人であり政治・経済・文化の最高集積
地である東京都23特別区と人口規模は約500万人
であり従来から比較的住宅地として開発されてき
た武蔵野・多摩地区を主とする市部に二分して男
女別にみた年齢階級別総死亡率比を比較検討し
た。年齢階級別総死亡率比を算出する際には東京
都衛生局が示した東京都23特別区全体及び郡・町
村部・島しょ部を除く市部全体の男女別年齢階級
別総死亡数と男女別年齢階級別人口のデータを用
いた。調査データ年次は1995年とし、対象年齢階
級は男女とも 0~9 歳、 10~19歳、 20~29歳、 30~
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39歳、 40-49歳、 50-59歳、 60-69歳、 70-79歳、
80歳以上の9階級に分けて分析した。
2. 3 男女別にみた東京都23特別区下21地区別
の総死t率比の年齢階級による変化及び
地理的関連性
対象地域は東京23全特別区である。年齢階級別
総死亡率比算出の際には東京都衛生局が示した東
京都23特別区別男女別年齢階級別総死亡数と総務
庁「国勢調査報告」による東京都23特別区別男女
別年齢階級別人口のデータを用いた。東京都23特
別区の内、千代田・中央・港の都心部3区につい
ては人口規模が男女合わせてそれぞれ34，780人、
63，915人、 144，745人と小さいために、都心中央
特別三区地区と称し、一つの地区として統合し分
析した。都心中央特別三区地区と残りの20特別区
を合わせた計21地区について21地区ご、とに年齢階
級別総死亡率比を求めた。調査データ年次は1995
年とし、対象年齢階級は男女とも I.2. 2で示した
9階級とした。当該地区の年齢階級別総死亡率比
について男女別に基本統計をもとに記述疫学を用
いて、その地理的推移を検討した。また分析疫学
として21地区別の年齢階級別総死亡率と全国の当
該年齢階級別総死亡率についてポアソン分布によ
る比率の検定をおこなった。用いた統計ソフト
は、 SPSS7.5. 1J5)及びTheGraph ver5. 0別で
あった。
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3.研究結果
3. 1 東京都全体の男女別年齢階級別総死t率
比の他府県との比較
図l、2にそれぞれ全国47都道府県の中から主
だった都府県として東京都、大阪府、長野県、青
森県の男性、女性の年齢階級別総死亡率比の変化
をグラフに示した。東京都の男性の各年齢階級別
にみた総死亡率比は10-12歳を除いて、 20歳代ま
では、全国値よりも約20%前後低いことが示され
た。しかしながら、 30歳代後半以降の世代では、
全国値にほぼ一致していた。東京都の女性の各年
齢階級別にみた総死亡率比は、男性の場合と同様
に20歳代までは全国平均より低く、 30歳代以降で
は、全国値にほぼ一致した。一方、 1995年の男性
平均寿命が最も長い長野県υの各年齢階級別にみ
た総死亡率比は、男女共に、 10歳頃と20歳頃を除
いて、特に青壮年期では、全国値よりも約10%な
いし20%前後低い値を示した。
3. 2 男女別にみた東京都23特別区全体と都下
市部全体の総死亡率比の年齢階級別にみ
た変化
図3に男女別にみた東京都23特別区全体と市部
全体の総死亡率比の年齢階級による変化をグラフ
に示した。 0-9歳では23特別区在住の男性の総
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特別区全体及び市部全体の総死亡率比の年齢階級による変化
は23特別区部・市部ともに女性が男性を上回り全
国平均と比較して著明な高値を示していた。この
ように総死亡率比は市部に比較して23特別区全体
では男女ともに年齢階級ごとの変動が大きく、特
に10代女性の総死亡率比の低値と男女とも壮年期
及び後期高齢期の総死亡率比は高値を示した。
従って、 23特別区部と都下市部は年齢階級別総死
亡率比に関して異なる特徴を示すことが明らかと
なった。両地区を統合して検討した場合、各々の
特徴を解消し合う可能性が高いため、本研究にお
いては以下の項目では23特別区のみについて分析
した。
図3
死亡率比が91.0と最も低かった。しかしながら市
部在住の女性が108.5と最も高く、全国平均を上
回っていた。1O~19歳では地域別にみても男女別
にみても23特別区部・市部ともに総死亡率比の著
明な減少を認め、全国平均を大きく下回るが、そ
のばらつきは大きく、 23特別区部の女性が51.0と
最小であり23特別区の男性が78.0と最高であっ
た。 20~29歳では23特別区部・市部及び男女とも
に総死亡率比は80前後に収束し、以降30~39歳階
級から70~79歳階級までは40~49歳及び50-59歳
階級での格差を最大として男女ともに23特別区部
が市部及び全国平均を上回っていた。 80歳以上で
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3. 3 男女別にみた東京都23特別区下21地区別
の総死亡率比の年齢階級による変化及び
地理的関連性
図4に男女別にみた21特別区地区ごとの総死亡
率比の平均及び、標準偏差の年齢階級による変化を
箱ひげグラフに示した。なお21特別区地区ごとの
総死亡率比の平均は工(各特別区地区の総死亡率
比)/21により求め、箱内の中央の線に示した。
また箱の上辺は(平均)十(標準偏差)、下辺は
(平均)一(標準偏差)を表し、ひげの上端は最
大値、下端は最小値を表す。図5及び図6に21特
別区地区ごとの総死亡率比の中で主な 6区を選び
年齢階級による変化を男女別にグラフに示した。
また図 7-12に20歳代、 50歳代及び80歳代の男女
別総死亡率比を21地区すべてマップに示した。表
1 Iこ21特別区地区ごとの年齢階級別総死亡率比の
基礎統計を男女別に表示した。表2、3に21特別
区地区閣の総死亡率比の順位を男女別かっ年齢階
級別に示した。
男性ついては 0-9歳では21特別区地区ごとの
総死亡率比の平均は90.2と100.0未満であり全国
平均よりは下回っていたが、全国平均を上回る区
が21地区中 8区あり、また21地区の総死亡率比の
標準偏差は43.2と他の年齢階級と比較して最大で
あり、さらに総死亡率比が最高の都心中央特別三
区地区が190.2と有意に高く (pく0.05)、最低の
文京区がOと有意に低く (pく0.05)、すべての年
齢階級を通して総死亡率比のばらつきは最も大き
かった(表l、表2、図4)。また地理的特性に注
目すると都心中央特別三区地区において突出し、
渋谷区、台東区などの都心部で総死亡率比の高い
地区が目立った。 10-19歳では総死亡率比は81.0 
と全国平均の100.0よりさらに下回り、全国平均
を上回る区も21地区中5区のみと改善した。また
総死亡率比の21地区の標準偏差は39.1であり、最
高の江戸川区が168.8と有意に高く (p<0.05)、
最低の都心中央特別三区地区が20.0と有意に低
かったが (pく0.05)、総死亡率比のばらつきは減
少した。また地理的特性に注目すると文京区・台
東区といった都心部から江戸川区・江東区など城
東地区にかけて総死亡率比の高い地区がみられた。
20-29歳では総死亡率比は東京都21地区すべてで
全国平均を下回り、またこの世代の総死亡率比の
21地区の標準偏差は14.4と低値を示した(図4)。
また地理的特性に注目すると都心中央特別三区地
区から城南・城西地区にかけて総死亡率比がやや
低い傾向がみられるものの区ごとの格差はきわめ
て軽微で、特別区全域で総死亡率比は低かった
(図7)。しかしながら30-39歳以降、総死亡率
比は上昇し50-59歳をピークに21地区間のばらつ
きは徐々に減衰しながらも、以後80歳以上まです
べての年齢階級で全国平均を上回っていた。また
全国平均を上回る区の数も30-39歳以降上昇し50
-59歳では21地区中15区と増加し、 80歳以上では
21地区中18区と最も多くなった。これらの地理的
特性に注目すると総死亡率比が増加し始める30-
39歳では豊島区・台東区・新宿区・文京区・都心
中央特別三区地区といった都心部が軒並み高い総
死亡率比を示した。 40-49歳で台東区・足立区・
墨田区・江戸川区・荒川区・葛飾区といった城東
地区から城北地区にかけて総死亡率比が120以上
と全国平均と比べて高値を示しており、対称的に
目黒区・世田谷区・中野区・新宿区・杉並区と
いった都心西部から城南地区・城西地区にかけて
総死亡率比が90以下と全国平均に比べても低い地
区が連なる傾向がみられた。 50歳代以降のすべて
の年齢階級で都心中央特別三区及び都心東部が極
めて総死亡率比が高く、次いで城東・城北地区が
これに続き(図 8)、 60代、 70代及び80歳以上で
は総死亡率比が最も高い地区は城東地区にシフト
した。逆に都心西部から城西・城南地区にかけて
の総死亡率比は一貫して特別区21地区全体ないし
全国平均をおおむね下回っていた(図5、図的。
女d性については 0-9歳では21特別区地区ごと
の総死亡率比の平均は103.9と全国平均をやや上
回り、男性の同階級と同様に全国平均を上回る区
が21地区中9区とほぼ半数あり、またこの世代の
21地区の総死亡率比の標準偏差は55.0と他の年齢
階級と比べて最高であり(図4)、総死亡率比の
最高値は渋谷区で 276.6と有意に高く
(pく0.001)、最低値は 0-9歳の死亡数がOで
1999 
と城北地区及び城南地区においてやや高値を示す
傾向がみられた(図10)。しかし、 30-39歳以降、
東京都23区全体の総死亡率比は102.2と全国平均
を上回り、その後も上昇傾向を認め、 80歳以上ま
ですべての年齢階級で全国平均を上回っていた。
また全国平均を上回る区も30-39歳以降増加し40
-49歳以降ではすべての年齢階級において21地区
中過半数を占めた。特に80歳以上では21地区すべ
てが全国平均を上回った。一方、 21地区間の総死
亡率比の標準偏差及び範囲ともに減少傾向を示
し、高齢化とともに21地区間の格差が縮小してい
4・・
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あった台東区の 0とすべての年齢階級を通して総
死亡率比のばらつきはきわめて大きかった(表 l、
表3)。地理的特性に注目すると 0-9歳では渋
谷区・荒川区・中野区・足立区・文京区などの都
心部ないし城東地区で死亡率比が高い傾向はある
ものの死亡率比の異なるレベルの地区が隣接・混
在していた。 10-19歳では総死亡率比は52.6と最
も低くなり、全国平均を上回る区は東京都21地区
中で3区のみにまで減少し極めて高い健康水準を
示した。標準偏差は50.3とやや減少しているもの
の総死亡率比の最高値は新宿区の216.9、最低値
は文京区・目黒区・大田区・渋谷区・荒川区の 5
区の Oでありばらつきは依然として大きかった。
また地理的特性に注目すると大半の地区で全国平
均を下回り、特に城南・城西地区は全国平均の半
分以下ときわめて低い値をとった。 20-29歳では
東京都23区全体の総死亡率比は75.3と10-19歳に
比べて上昇したものの全国的にみて依然として低
値を維持し、また全国平均を上回る区も21地区中
3区のみと低値を維持していた。標準偏差は28.9 
と著明に減少し、総死亡率比の最高値は足立区で
168.5と有意に高く (pく0.001)、最低値は練馬区
で27.5と有意に低い (pく0.001)ながらも、ぱら
つきは減少していた。また地理的特性に注目する
とほとんどすべての地区で依然として全国平均を
下回っているものの特別区21地区の中で比較する
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図7 20~29歳階級の総死亡率比一男性一
た。これらの地理的特性に注目すると30-39歳に
おいても荒川区・北区・足立区といった城北地区
及び品川区・渋谷区といった城南地区において全
国平均より高い傾向を示した。 40-49歳において
は総死亡率比は城北・城西地区でやや低値を示
し、城東地区でやや高値を示す傾向がみられるも
のの概して総死亡率比の異なるレベルの地区が隣
接ないし混在する傾向にあった。 50歳代以降のす
べての年齢階級で足立区・葛飾区・台東区・江戸
川区といった城東地区で総死亡率比は高値を示
し(図11)、さらに70-79歳及び80歳以上の階級
図8 50~59歳階級の総死亡率比一男性一
では都心中央特別三区地区の総死亡率比の高値が
加わった。一方、城西・城南地区は50-59歳、
60-69歳及び70-79歳の三階級においておおむね
全国平均を下回っており、 80歳以上では城西・城
南地区を含む特別区21地区すべての総死亡率比が
全国平均を上回っていた。しかしながら特別区21
地区の内部で比較した場合は都心西部から城西・
城南地底にかけての総死亡率比は高齢期において
も都心東部から城東・城北地区に比べて明らかに
低値を維持した(図6、図12)。
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図9 80-89歳階級の総死亡率比一男性一 図10 20-29歳階級の総死亡率比一女性一
図11 50~59歳階級の総死亡率比一女性一 図12 80-89歳階級の総死亡率比一女性一
男性
平士号
中央値
標準偏差
分散
範囲
最小
最大
女性
平崎
中央値
標準偏差
分散
範囲
最小
最大
表1 特別区21地区全体の年齢階級車IJ総死亡率比の基本統計
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4.考察
4. 1 東京都23特別区別にみた年齢階級別総死
亡率比と平均寿命の関連
総合化された健康指標の一つである平均寿命を
都道府県別にみると、その順位や格差は経年的に
大きく変動しており、重松ら 4)は、我が国の都道
府県別にみた平均寿命の変遷をみると、かつての
短命県が長命化した反面、かつての長寿県では短
命化し、平均寿命の順位が低下した県もあると報
告している。また都道府県別にみた年齢調整死亡
率についても同様の傾向が示されている7)東京
都については1980年まで我が国の平均寿命のトッ
プレベルを維持していたが、徐々に順位を下げ
1995年の全国順位は男性が20位、女性が35位にま
で後退した1)。
筆者ら引は、 47都道府県別にみた平均寿命の伸
び率を1965年から比較検討し、データが得られな
い沖縄を除いて東京都が全国で最も伸びが少ない
ことを報告した。また東京都の健康水準について
都内部の地域格差に着目した星らは、東京都23特
別区別に総死亡率や標準化死亡比で検討したとこ
ろ大きな格差がみられていることをすでに報告し
ている。一方、平均寿命について筆者ら 9)は東京
都23特別区別に比較したところ、区ごとによって
大きな格差がみられることを示した。つまり一般
的にみて、城南・城西地区の各区における平均寿
命は長いのに対して、城東地区の各区における平
均寿命が短い傾向があることを示した。なおそれ
らの最大と最小の格差は、男性で2.7年、女性で
2. 3年であった。さらに筆者らはがん標準化死亡
比を例に健康水準に関する東京都23特別区別にみ
た比較の結果は、過去15年間の地域格差とほぼ同
様な傾向を示し、またその格差は依然として改善
されていないことを明らかにした的。
本研究においてまず、東京都23特別区全体と都
下市部全体の年齢階級別総死亡率比を比較したと
ころ東京都23特別区の方が変動が大きく、 10歳代
から20歳代に低値を示しているにもかかわらず、
その影響をうち消しても余りあるほどに40歳代以
降では高値を持続していることにより東京都全体
の平均寿命の順位が後退したものと推察された。
つまり、東京都の平均寿命の低迷の背景には都下
市部よりも東京都23特別区の年齢階級別総死亡率
比の高値が影響を与えているものと推測された。
そこで本研究では、 10歳代の男女は城南・城西
地区ないし都心部を筆頭にほとんと、すべての区で
きわめて低い値を示した。 20歳代の男女とも区ご
との格差は小さくかっほとんどすべての区で依然、
として低い値を示した。このように10代及び20代
の青少年層の総死亡率比が低値を示したことは東
京都の平均寿命を延長する要素のーっとして作用
したものと考えられた。しかるに、 30歳代では男
女ともに総死亡率比は一律に増加傾向を認め、特
に男性では都心部で著明な増加を認めた。 40歳代
以降では区ごとのばらつきは少ないものの男女共
に主に都心東部から城東・城北地区にかけて総死
亡率比は全国平均を上回っていた。これらの壮年
及び高齢層特に80歳代以降の後期高齢者層の総死
亡率比の高値は東京都の平均寿命が次第に短縮し
ていったことに作用したものと考えられた。以上
の結果から、今後の東京都の平均寿命の延長を計
るためには年齢階級別及び地区別にみると乳幼
児・学童期には都心部住民、壮年期以降では都心
東部から城東・城北地区にかけての住民の健康水
準の向上を阻害した要因を明確にして、その対策
に活用していく必要性が示唆された。
4. 2 乳幼児期・学童期の総死亡率比の特別区
別にみた格差の要因
東京都の出生率の低下は深刻であり、近年、社
会問題として論争を呼んでいる少子化は全国一進
んでいる 10)。本研究では東京都23特別区の中で
も特に土地高騰化の影響を受け住宅事情が大きく
変動した結果なと、から人口の空洞化が進み少子化
がより深刻な問題となっている都心中央特別三区
ないし都心部で乳幼児期・学童期の総死亡率比が
高い傾向を認めた。上木ら 1 )は東京都の粗出生
率低下や合計特殊出生率低下の要因は年齢構造の
変化以外lこ20歳代の有配偶率低下や30歳代の有配
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偶出生率低下が要因であること及び東京都の35~
39歳の有配偶女子の第 l子出生順位別出生率が上
昇傾向にあることから高齢初産の増加が見込ま
れ、母子保健上の問題が危倶されることを指摘し
ている O
本研究では年齢階級を10歳間隔に設定したが、
東京都衛生局より提供された東京都23特別区別の
年齢階級別死亡数では 0~4 歳のみ l 歳間隔での
データが報告されていたため 0~9 歳階級の死亡
状況を詳細に検討したところ、すべての区の男女
とも大半がO歳児の死亡数の占める割合が多く、
その後、年長化とともに激減していた。従ってO
~9 歳での総死亡率比に最も影響を与えるのは O
~1 歳児つまり新生児・乳児の死亡数であること
が示唆される。昭和30年代には新生児・乳児死亡
率は全国的にみて郡部が市部に比べてきわめて高
率であったがその後感染症の著明な減少とともに
徐々にその格差は是正された。しかし、死亡因と
して先天異常はさほど著明な減少を認めたとはい
えず‘新生児及び乳児死亡総数に対する割合はいず
れも35%前後を占めており新生児・乳児死亡の主
要原因の首位に位置している 12)。一方では先天
異常児の一部の染色体異常が母年齢に依存してい
るであろうとの報告があり 13)高齢出産は先天異
常をきたすーっの要因とされている。高齢出産は、
女性の晩婚化、就職率の上昇など女性を取り巻く
ライフスタイルの変化に起因するものと考えられ
るが14-1的、このような傾向は全国的に見て都市
部から地方に波及していったといわれている 11)。
このことから東京都内に限っても、都市化が特に
高度に発達している都心中央特別三区および
部において顕著である可能性が示唆される。周産
期・新生児医療についても高度医療機関が充実し
ている都心部においてかえって新生児・乳幼児の
総死亡率比が高い傾向がみられる一つの要因とし
て都心部在住女性の高齢出産があるならば、その
背景には我が国の女性の就職と出産・育児の両立
にまだまだ様々な社会的障壁が横たわっているこ
とを再認識する必要があろう o 夫婦ともが出産・
育児をしやすいように支援する社会システムを構
築する必要性山が示唆される。
一方、 o~ 9歳階級の総死亡率比で統計上有意
に全国平均より高かったのは男女とも l位の都心
中央特別三区と渋谷区のみであった。年少人口及
び年少死亡者数共に他の世代に比べてきわめて少
数であるため統計処理上、 0~9 歳の死亡率が当
該年の死亡数に依存し過大ないし過小評価されて
いる可能性は否定できない。従って、今後の課題
としては東京都23特別区における新生児・乳幼児
の死亡状況の格差を明確にするには死亡例ごとの
詳細な事例検討及び経年的な変化に注目した分析
をしていく必要があろう。
4. 3 青年期の総死亡率比の特別区別にみた特徴
東京都23区全体の傾向として10代から20代にか
けての青年期における総死亡率比は他の世代ない
し全国平均と比較してきわめて低く、青年期は東
京都全体の健康水準を引き上げている階層といえ
る。女性は10代が、また男性は20代がすべての年
齢階級の中で総死亡率比の最低を示し、 21地区の
標準偏差は男女とも著明な低値を示していた。筆
者ら 9)は、男女共に平均寿命の高い特別区は、年
齢階級が20~34歳までの学生ないし若年勤労者を
占める若い年齢階級人口比率が高く、転入人口比
率と単身世帯の比率が高い傾向にあり、健康面で
みて元気な大学生世代の区内への流入によって、
若年者の死亡率が相対的に低くなり、結果的に平
均寿命を高めている可能性があることを指摘し
た。この仮説は、武田が19)人口 3万人未満の小
都市の20歳以上の若年男性の平均余命の延長が伸
び悩んでいる背景として、健康水準の高い若年男
子が小都市から東京23特別区のような大都市部へ
と転入している可能性があることを報告している
ことからも支持されよう。
本研究では10代及び20代の年齢階級別総死亡率
比は一様に低く、その特別区別にみた格差は城西・
城南地区が低く、城東地区が高い傾向は認めるも
のの他の世代に比べて比較的軽微であった。青年
人口の多くを占める学生の地区別の居住状況を考
察するにあたり通学者の常住地と通学先について
東京都23特別区別の傾向をみてみると練馬区、足
立区、葛飾区、江戸川区といった城東・城北地区
16 総合都市研究第70号 1999
の一部の区では学校が所在する区内へ通学する者
の過半数が自区内に常住しているものの大半の区
では、学校が所在する区内へ通学する者の 2倍か
ら10倍が他区から流入する通学者であるとの報告
がある 20)。しかし、交通網が蜘妹の巣状にきわ
めて高度に発達している東京都23特別区内では学
生の通学範囲や生活圏を把握することは非常に困
難である。従って、一般に健康水準が高く、生活
水準もほぼ均質であると考えられる学生世代は自
区外へ通学する者が大半であると予想される。居
住地は通学先の近辺というよりもむしろ東京都23
特別区全体に拡散しており、結果として10代及び
20代の年齢階級別総死亡率比は区ごとの格差は小
さく、一様に低く押さえられているものと推測さ
れたo
4. 4 壮年期の総死亡率比の特別区別にみた格
差の要因
筆者ら引は男性の平均寿命と人口・社会経済要
因との関連を分析して、統計上有意に負の相関を
示したのは、年齢階級別人口で45~49歳、 50~54
歳それに55~59歳つまり壮年層の割合及び人口当
たりでみた就業者総数それに第二次産業比率であ
り、女性も同様な傾向を示していることを報告し
た。男女とも平均寿命が短かった城東ないし城北
地区については本研究においても特に壮年期以降
で顕著に年齢階級別総死亡率比の高値が認められ
た。東京都23特別区の健康水準を改善するために
は壮年層以降の総死亡率比の改善に精力的に取り
組む必要があろう O 一方、大都市部の壮年層の死
亡率に地域格差が認められることは、杉津21)、
南沢山、朝倉23¥山崎山らによって既に報告さ
れている。杉津ら 21)は壮年期男性の高率死亡地
域である東京都江東区と低率死亡地域である文京
区を対象に予防的保健行動25、加の面から不健康
要因の差異を検証したところ運動の実施、必要な
食品の摂取において文京区がまさっており、この
地域差は学歴分布の差異により説明されたとして
いる。筆者らの報告9)で有意に負の相聞を示した、
社会・経済学的要因である人口当たりで見た第二
次産業就業者については、加藤ら 27>が愛知県の40
歳以上の住民を対象に他の職種と比較したとこ
ろ、食習慣については農林漁鉱工業従事者の野菜
・果物の摂取が低く、インスタント食品の摂取が
多いこと、喫煙率、飲酒率ともに高いこと及び、
胃がん検診の受診率が低いことなど健康的な習積
を持ち合わせているとはいえないことを指摘して
いる。このことからも職業や就業形態によって、
健康・生活習慣が異なり、壮年層以降の年齢階級
別総死亡率比にも影響を与えている可能性が示唆
される。
一方、壮年層の女性については本研究では男性
とおおむね同様の傾向がみられるものの、 20代、
30代で城東地区よりもむしろ城北部ないし城南地
区の年齢階級別総死亡率比がやや高い傾向にあ
り、 40代では総死亡率比の異なるレベルの区が21
特別区地区全体に隣接・混在していた。また武
田19)は、東京23特別区を含む全国652都市を対象
とした調査において20~34歳までの 3 階級の若年
女子の都市人口規模と平均余命との聞に有意差は
認められず、平均余命の延長と社会経済指標との
関連も見られないことを報告しており、壮年層の
男女間で健康水準の地域格差を与える要因が異
なっている可能性が示唆される。しかし、高岡28)
は、横浜市内の女子の全死亡の標準化死亡比と、
第二次産業就業者割合の社会因子との相関は、昭
和50年から昭和60年にかけて男子と同様の傾向を
呈するようになり、大都市内の高度な過密・市街
化の死亡率への影響は、女性にも反映されつつあ
ると報告しており、今後の男女聞の地域格差の動
向を詳細に分析していく必要性があろう。
4. 5 高齢者の総死亡率比の特別区別にみた格
差の要因と今後の研究課題
男女とも60代以降、 80歳以上の後期高齢者に至
るまで21特別区地区全体で全国と比べて高い年齢
階級別総死亡率比を示しており、地区別にみると
城東・城北地区が極めて高いが、一方城南・城西
地区は低く、中でも70代まではおおむね全国平均
を下回っていた。こうした高齢期における城東・城
北地区の健康水準の劣悪さは継続的かっ同質的な
ものであるか否かは現時点では明らかではない。
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継続性を考える上でまず城東・城北地区の住民の
転出入について検討する。城東・城北地区の人口当
たりの転出・転入割合は他地区に比べて低く問、
一方、東京都は全国レベルで人口の移動がみられ
るが、高齢者については全国的な特徴として居住
地の移動は非常に少なく、移動があるとしても加
齢とともに自市区町村内の近距離移動の傾向にあ
るとの報告があり過去5年聞の県外ないし県内他
市町村からの転入は 5%未満で札制¥城東・城
北地区の高齢者について転出・転入による移動は
さほど影響はないものと考えられる。また将来の
死亡や健康状態を予想する際に優れた指標である
とされる主観的健康観Sト仰に関して筆者ら 41)
は、特別区の中で地域格差があることを報告した。
朝倉ら 4幻は、壮年期男性の江東区と文京区を比
較したところ都心部の文京区では30代で軽度の精
神的疲労の訴えが多く、城東地区の江東区ではす
でに60代で深刻な身体的疲労の訴えが多いことを
報告している。こうした江東区の60代での主観的
健康観の低下がその後、 80代以上の後期高齢期へ
いたるまで江東区をはじめ城東地区で年齢階級別
総死亡率比が常に高い値を示すことの前兆である
という仮説を証明していくことが求められよう。
概して高齢者の疾病、障害、老化及び、死亡のプロ
セスは複雑である品、叫。今後、東京都23特別区
ごとにみた健康水準格差をより的確に検証する上
での検討課題について以下にまとめる。
本研究では年齢階級別の特別区ごとにみた総死
亡率比の格差の断面的な実態は明確になった。し
かしながら、時系列的な変遷については、分析さ
れていない。まず検討した年齢階級別死亡率自体、
戦後から現在に至るまで大きく変化してきたため
にコホート分析の必要性が示されている相。死
亡率の地域格差の背景要因を探るためには、死亡
率を規定することが既に報告されている要因とし
て、保健医療46-50)、日常生活習慣26、51、問、社
会的ネットワーク札 54¥家屋を含めた環境49、55
-57)、などが挙げられるが、一般にある要因が疾
病や健麗障害と関連していたとしても20ないし30
年単位のタイムラグがみられることから、 20ない
し30年前の年次の説明変数と現在の健康水準との
関連についても分析することが求められる。さら
には、対象とする特別区ないし年齢階級の健康水
準を向上させる上で制御可能な要因が明らかにな
れば、それを実証するためにはすでに米国など先
進諸外国で実施されているような中長期的な大規
模介入実証追跡研究5ト仰が東京都においても必
要とされるであろう。
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The prefectual rank of life expectancy at birth in Tokyo is recently descending. 
Purpose of this study is to make clear the differences between the generations and the 
regions of healthy standard among the 23 wards of Tokyo. We used the ratio of age class 
different total death rate as a main indicator. 
The main results were as follows. 
1) Tokyo is mainly composed of the 23 wards and the municipal area. These two areas has 
different tendency about the ratio of age class different total death rate. 
2) In the case of the male， under teen age， the areas of higher standard of the ratio of age 
class different total death rate were located in the central wards， but in the twenties， lower 
standard areas occupied almost uniformly al over the 23 wards. Over thirties， the areas 
of higher standard tended to increase in the central， the eastern， and the northern wards. 
The areas of higher standard， especially over the fifties， were shifted from eastern part of 
the central wards to the eastern and the northern wards. 
3) In the case of the female， under teen age， the areas of higher standard of the ratio of age 
class different total death rate would rather be located in the central wards or the eastern 
wards， inthe teens and twenties， the areas of lower standard occupied almost uniformly 
al over the 23 wards. Over the forties， the areas of higher standard tended to increase in 
the eastern wards. This tendency was more remarkable especially over the fifties. As the 
generation rises， the areas of higher standard expand into the central wards. 
4) In the case of the male and female， the ratio of age class different total death rate of the 
western and the southern wards were mostly lower than the average of al over Japan 
through every generation， whose transition after middle age were gradually， not largely 
exceeding the average of al over Japan. 
